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Resumen

El retiro de donaciones y asistencia técnica por parte de USAID en la regiéon es conocido por todas las
instituciones prestadoras y receptoras de asistencia técnica. En el caso de Honduras, la misién local de
USAID preparé un plan de graduacién que propone estrategias € intervenciones para institucionalizar los
procesos de adquisicion de anticonceptivos y la sostenibilidad del programa de planificacion familiar en el
pais, fortaleciendo la gestién gerencial, politica y financiera de las instituciones prestadoras de servicios de PF,
con énfasis en el sector publico. Pata ello, USAID/Honduras solicit6 el apoyo del USAID | PROYECTO
DELIVER para desarrollar un plan de accién e implementacion de la estrategia de graduacion de USAID.
Este documento resume las actividades realizadas durante la preparacion del plan de accién, los retos,
conclusiones y recomendaciones para llevar a feliz término la implementacién del plan.

Fotografia de la Portada: Grupo de MSH/ULAT, Proyecto PSP-One, USAID/Honduras y USAID | PROYECTO
DELIVER, en sesidon de trabajo, desarrollando plan de accién e implementaciéon. Agosto 2008, Tegucigalpa,
Honduras
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RESUMEN EJECUTIVO

El programa de planificacion familiar (PF) de Honduras ha logrado importantes avances en los
ultimos 15 afios, acercando la tasa global de fecundidad al tamafio deseado de las familias, por
medio del incremento en el uso de anticonceptivos modernos, reduciendo la mortalidad maternol’
infantil y mejorando la salud de madres y nifos.

Estos avances se deben en gran parte al apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) en los dltimos 40 afios y al compromiso asumido por el gobierno
para impulsar el programa de PF en afios mas recientes. A la luz de este éxito, la Misién de USAID
en Honduras ha concluido que el tiempo y las condiciones para un retiro gradual del apoyo técnico y
financiero al pafs estan presentes y que para asegurar la continuacién del programa de planificacion
familiar en Honduras, una vez el pais se haya graduado del apoyo de USAID, es necesario:

(1) Identificar las estrategias mas relevantes a desarrollar para garantizar una graduacion
exitosa;
(2) Disenar un plan de trabajo para los préximos cinco afios, con base en dichas estrategias.

Con este fin, USAID/Honduras propuso la organizacién de un taller para desarrollar un plan de
trabajo consensuado entre las agencias implementadoras de USAID en Honduras, de acuerdo con
las areas estratégicas y componentes centrales de la Estrategia de Graduacion de PF.

El plan debera contener aquellas actividades encaminadas a facilitar la transferencia efectiva de
capacidades técnicas y de gestion y para asegurar la continuidad y mejora, en su caso, de los
programas de planificacién familiar en Honduras. El plan debe incorporar también las medidas
necesarias para asegurar un entorno legislativo, de politicas publicas que contemplen la
incorporacion de la planificacion familiar en todos los servicios basicos de salud.

El taller tuvo lugar en Tegucigalpa y fue facilitado por Nora Quesada y Mercé Gasco, autoras de este
informe.

El taller tuvo los siguientes objetivos:

e Llegara un consenso y comprension integral de la estrategia de graduacion, el alcance de las
intervenciones y el papel de cada uno de los actores clave en el desarrollo e implementacion
de la estrategia;

e Identificar los elementos clave de la estrategia de graduacion, incluyendo las areas
estratégicas y rutas criticas para llegar a los productos y resultados esperados;

e Elaborar el plan de accidn para el periodo 2008 — 2012, incluyendo factibilidad de las
actividades, actores clave, cronograma, recursos, hitos y mecanismos de monitoreo y
evaluacion.






PLAN DE GRADUACION 2007 -
2012

Durante la semana previa al taller las dos consultoras realizaron una serie de entrevistas con
informantes clave para familiarizarse con el proceso de Reforma y Descentralizacion, la elaboracion
de curriculos académicos para las ciencias de la salud a nivel universitario, la situaciéon de las ONGs y
otros. Ver lista de contactos en Anexo 1.

A. TALLER PARA LA ELABORACION DEL PLAN

Durante los dias 4 al 7 de Agosto tuvo lugar el taller para la valoracion de la estrategia de graduacion
y la elaboracién del plan de trabajo. El taller tuvo lugar en la sede de ULAT y conté con la
patticipacion de las agencias implementadoras de asistencia técnica de USAID/Honduras en el pais.
Ver Agenda del Taller y Lista de Participantes en anexos 2 y 3.

Ademas de las tres areas estratégicas del plan de Graduacion: DAIA, EXPANDIR EL ACCESO A
LOS SERVICIOS DE PF DE CALIDAD y ASEGURAR LA SOSTENIBILIDAD TECNICA Y
FINANCIERA DE LA ENDESA, las facilitadoras introdujeron una cuarta estrategia, la
CREACION DE UN ENTORNO POLITICO FAVORABLE LOS SERVICIOS DE PF, para
asegurar un trabajo sincronizado con el proceso de Reforma y Descentralizacion durante la
implementacion del plan.

B. PLAN DE ACCION PARA IMPLEMENTAR EL
PLAN DE GRADUACION DE USAID/HONDURAS

El taller finaliz6 con la elaboracion de un plan de trabajo que enumera las actividades a desarrollar en
cada una de las areas estratégicas e incluye los actores clave, periodo de ejecucion, hitos y recursos
técnicos y financieros para cada una de las actividades. Ver Plan de trabajo en Anexo 4.

C. DISCUSION SOBRE POSIBLES ESCENARIOS

La planificacién familiar en particular y la salud reproductiva en general, son uno de los de los
elementos mas vulnerables de las politicas publicas en la mayoria de los paises. En muchos casos las
necesidades de salud son muchas y muy acuciantes y es facil anteponerlas a un tema como la PF no
siempre exento de controversia.

En los dltimos afios Honduras ha iniciado un serio proceso de Reforma del Sector Salud, que
pretende aumentar la cobertura, equidad, acceso y calidad de los servicios de salud a través de la



descentralizacion de la gestién de estos servicios, el aumento de las capacidades de gestién de los
b
proveedores de servicio y una mayor participacion social en la planificacién y provision de servicios.

"t

Es por ello que reposicionar la salud reproductiva en el nuevo contexto de las reformas del sector
salud es una estrategia clave para la normalizacién de los servicios de PF y su consideracién como
una necesidad mas para la mejora de la salud publica.

Este proceso de Reforma del Sector Salud ofrece enormes posibilidades para la inclusion de los
servicios de PF y de salud reproductiva en general, ya que su desarrollo incluye la formulacién de
los contenidos del paquete basico de salud, normas claras para la programacion de los servicios,
adecuaciones presupuestarias a los nuevos modelos de atencion, entre otros. Y es durante este
proceso que la PF, servicios y anticonceptivos, deberfan ser introducidos como elemento clave
dentro de la Atencién Primaria de Salud.

A este proceso de Reforma del Sector Salud se une la implementacion de la estrategia para la
Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez (RAMNI) como un factor facilitador
de la integracion de los servicios de PF.

Pero esta situacion llena de oportunidades podria verse ensombrecida por un cambio en la direccion
o por una secuencia mas lenta en la implementacion de la Reforma. Cambios a gobiernos con un
menor interés en la mejora de la salud, falta de fondos, o ausencia de una sociedad civil activa
reclamando los derechos reproductivos son escenarios que podrian anular estas oportunidades e
incluso poner en serio compromiso la provision de servicios de PF desde el sector publico.



Otro factor que podria poner en riesgo la expansion de los servicios de PF serfa la consolidacion de
grupos ideoldgicos contrarios a planificacion familiar.

La tnica estrategia que se ha demostrado util para disminuir el efecto adverso de estos escenarios
descritos previamente, es la normalizacién de la planificaciéon familiar incluyendo la obligatoriedad
de prestar el servicio en todos y cada uno de los contratos para la prestacion de servicios basicos de
salud y en la definiciéon de paquetes basicos obligatorios. Lo que hoy no se incluye por su obviedad
mafiana podria ser una batalla perdida para su inclusién. Ademas como se comentara mas adelante,
es necesario estandarizar todos los procesos de proyeccion de necesidades, adquisicion y distribucion
de anticonceptivos y sancionarlos legalmente al mas alto nivel posible.

EQUIDAD Y REFORMA DEL SECTOR
SALUD/DESCENTRALIZACION

USAID/Honduras define como uno de los criterios para considerar el grado de éxito de una
graduacion, la no agravacion de las inequidades en el acceso a los servicios de PF/SR.

En el caso de Honduras, la extension y la consolidacion de los programas de planificacion familiar
se realizan al mismo tiempo que la reforma del sector salud, incluyendo una importante
descentralizacion. Este hecho, al mismo tiempo que ofrece grandes posibilidades para una creciente
normalizacion de los servicios de PF, a través de su integracion en los paquetes basicos de salud y
los servicios de atencion primaria de salud en general, puede provocar falsas expectativas si se
considera que por si solo es garantfa para una mayor equidad en la prestacion de los servicios.

La descentralizacion, en teorfa, favorecerfa un mayor conocimiento de las necesidades especificas de
la poblacién y, por tanto, a una provisiéon de servicios mas acordes con esas necesidades. En primer
lugar, las inequidades en el acceso tienen un origen multicausal y, si bien, la reforma y la
descentralizacion, pueden aumentar la equidad en la oferta de los servicios, existen otras barreras que
subyacen como causa de las inequidades en la utilizaciéon de los servicios y en la salud en general.

Seguin la experiencia internacional, parece claro que las medidas técnicas por si solas, (por ejemplo,
inclusién en los contratos de prestacion de servicios) no serfan capaces de aumentar la equidad sino
que es necesaria una constante preocupacion y verificaciéon que las politicas y medidas de la reforma
favorecen a los mas pobres y por tanto son realmente favorecedoras de la equidad. La identificacion
de estrategias y los fondos publicos necesarios para asegurar estas politicas para disminuir las
inequidades en el acceso a los servicios deberia hacerse durante el inicio del plan de graduacién.

D. RETOS PARA EL EXITO DE LA GRADUACION

El proceso de graduacion se enfrenta a retos nada despreciables entre los que destacamos:

e ASHONPLAFA y/u otras ONGs si fuera el caso, no esta(n) preparada(s) para asumir el
importante papel que deberfa tener y tiene que recorrer un largo camino para asegurar su
sustentabilidad programatica y financiera.

e [xiste una escasez de donantes alternos.



e Los socios de USAID deben redefinir su apoyo a la Secretaria de Salud, a nivel central y
regional y a la sociedad civil y pasar a un papel de refuerzo del proceso de apropiacion y las
estrategias de graduacion en el plazo estipulado.

E. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la actual situacion de Honduras, pareceria que la mejor forma de asegurar la continuidad de los
servicios de PF incluso el caso hipotético de un escenario menos positivo, pasaria por las siguientes
estrategias:

e Asegurar la presencia, los mas explicita posible de la PF en todas las estrategias, normas,
paquetes de provisién de servicios, contratos a terceros, etc.

e DPreparar y utilizar desde el primer momento, instrumentos para el cabildeo, como estudios
de costos, beneficios de la planificacién familiar en la disminucién de la maternidad materna
e infantil, en la lucha contra la pobreza, cumplimiento de acuerdos internacionales para los
derechos reproductivos, etc. La universalizacion de la cultura favorable a la PF sera muy
valiosa para construir el apoyo politico, garantizar la normativa necesaria y priorizar las
necesidades de salud publica del pafs.

e Asegurar la existencia de una sociedad civil, incluyendo a las sociedades profesionales, que
mantenga presente la visiéon de la estrategia de PF a lo largo de todo el proceso de transicion
de la Reforma del Sector Salud y sea capaz en su caso de sugerir nuevas opciones que se
adapten a los cambios en la implementacién de la Reforma. A nuestro modo de ver deberfan
set las ONGs ASHONPLAFA- las promotoras de un acuerdo/compromiso Nacional para
la continuidad y mejora de los programas de planificacioén familiar.

e Asegurar que los fondos para los programas de planificacion familiar estan protegidos de
forma permanente en los presupuestos publicos, son estables y de dificil reconversion para
otros fines y que existe un rubro obligatorio en estos presupuestos para la compra de
anticonceptivos. Tener en cuenta que los fondos provenientes de partidas extraordinarias,
suelen ser mas facilmente reconvertidos para otros fines que los presupuestos aprobados
para funcionamiento ordinario de los programas de salud.

e Disenar estrategias de cabildeo para modificar o anular las leyes restrictivas para la compra
internacional coordinada de anticonceptivos. Preparar informes comparados de costos para
facilitar el proceso.

e Estandarizar los procesos de prevision y adquisicion de métodos anticonceptivos y
“legalizarlos” al maximo nivel posible.

e Identificar un grupo de “funcionarios” susceptibles de permanecer en sus posiciones
después de cambios de gobierno, si los hubiera, y reforzar su capacitacion en programacion
presupuestaria y logistica.

e Velar por una transparencia total en la adquisicion y logistica de los anticonceptivos puede
ser un elemento coadyuvante para proteger los presupuestos necesarios para su compra.

e Lainclusion de la PF, incluyendo la consejeria, en los curriculos académicos de las carreras
de las Ciencias de la Salud es un factor clave para la normalizacién de la PF como un servicio
mas de salud.



e Honduras dispone de una buena segmentaciéon de mercado y por tanto la tarea de asegurar
que los anticonceptivos gratuitos lleguen integros a quienes realmente los necesitan deberia
ser una prioridad inmediata. La definicién exacta de quienes son los elegibles para recibir
estos anticonceptivos y las normas para asegurar que no existen trabas burocraticas para que
puedan acceder a ellos deben ser aprobadas por la Secretaria de Salud y publicadas para su
cumplimiento.

F. PASOS INMEDIATOS PARA LA ]
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GRADUACION

e Compartir y validar el plan de graduacién con la Secretaria de Salud basado en la
identificacion de aquellos aspectos técnicos que precisen mas apoyo. (Durante la visita las
consultoras identificaron algunos puntos débiles: la falta de procesos de adquisicion y
compra de insumos estandarizados y escritos en la Secretaria de Salud, la dificultad en
establecer las necesidades reales de anticonceptivos de acuerdo con la segmentacion de
mercado, la falta de instrumentos para el cabildeo a favor de una inclusion de la PF en las
politicas publicas y contratos de servicios para la provision del paquete basico de salud).

e DPreparar un plan de accidon para aumentar la capacidad técnica y de gestion de
ASHONPLAFA para que pueda alcanzar sus objetivos programaticos.

e Nominacién de un reducido grupo de observadores que puedan monitorizar la
implementacion del plan, detectar, analizar y sugerir soluciones para eventuales cambios en la
estrategia de la Reforma y/o en la continuidad y expansion del programa de planificacién
familiar.

e Documentar el proceso de Graduacion y muy especialmente la integracion de los servicios
de PF en el proceso de Reforma y Descentralizacion. La experiencia puede ser muy
beneficiosa para el propio monitoreo ademas de ser util para otros paises del entorno.

e Promover el intercambio de experiencias con otros paises que estén pasando o hayan pasado
el mismo proceso.

e Asegurar que el legado de USAID, incluyendo procesos estandarizados de compra, de
contratacion, de supervision y control de calidad, programas de promocién de la Salud,
afiches, curriculos para capacitacion, etc., estén disponibles para su utilizacién una vez
producida la graduacion. Todo el “legado de USAID” deberfa estar en sitio Internet de la
Secretarfa de Salud o similar.

e Es necesario identificar y empezar a trabajar tempranamente con aquellos donantes que van
a continuar apoyando los programas para consolidar su apropiacion del proceso.

ANEXOS

Anexo 1. Agenda de contactos previos a la realizacion del taller

Anexo 2. Agenda del taller

Anexo 3. Participantes en el taller

Anexo 4. Plan de accién e implementacion del plan de graduacion de USAID /Honduras
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ANEXO |

AGENDA DE CONTACTOS
PREVIOS A LA REALIZACION
DEL TALLER

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HONDURAS (UNAH)
e Dr. Renato Valenzuela, Décano de la Facultad de Ciencias Médicas

USAID/HONDURAS
e Dra. Emma Iriarte, Project Management Specialist

MSH/ULAT
e Dr. Alvaro Gonzalez, Coordinador de pais
e Dr. Héctor Escoto, Coodinador del componente de PF
e Dra. Maria Isabel Degrandez, Consultora técnica PF
e Dra. Mariela Medina, consultora técnica PF
e Dr. Angel Jovel, consultor técnico PF
e Dra. Norma Aly, Coordinadora proyecto HCI

PROYECTO PSP-ONE
e Licda. Martha Mérida, Coordinadora de pais

ASOCIACION HONDURENA DE PLANIFICACION FAMILIAR (ASHONPLAFA)
e Ing. Carlos Motlacci, Director Ejecutivo






ANEXO 2

AGENDA DEL TALLER



Agenda Taller para Desarrollar el Plan de Accién e Implementacion de la
Estrategia de Graduacion de USAID /Honduras
4 -7 de Agosto 2008
I Metas y Objetivos del Taller

Antecedentes

El programa de planificacion familiar de Honduras ha logrado éxitos muy significativos en los
ultimos afios, reduciendo los embarazos no deseados, aumentando el uso de métodos
anticonceptivos modernos y en general, mejorando la salud de mujeres, nifios y familias.

Cuarenta afios de alianzas estratégicas y apoyo de USAID/Honduras a las diferentes iniciativas y
organizaciones de planificacion familiar, han contribuido indudablemente a este éxito. Para
consolidar los logros alcanzados y continuar el desarrollo del programa nacional de planificacién
familiar, USAID/Honduras considera que ha llegado el momento de desatrollar una estrategia de
graduacion. Esta estrategia debera incluir un plan de accién para dar soporte al desarrollo y
transferencia de habilidades necesarias para mantener la PF como un componente esencial de los
servicios basicos de salud en Honduras.

Meta

Desarrollar un plan de accion e implementacion que abarque las areas
estratégicas y componentes centrales de la Estrategia de Graduacion de PF, que

guie a los actores clave en la consecucion de resultados que garanticen el
acceso equitativo a servicios de PF, incluyendo insumos anticonceptivos en todo
el pais.

Objetivos

e Llegara un consenso y comprension integral de la estrategia de graduacion, el alcance de las
intervenciones y el papel de cada uno de los actores clave en el desarrollo e implementacion
de la estrategia;

e Identificar los elementos clave de la estrategia de graduacion, incluyendo las areas
estratégicas y rutas criticas para llegar a los productos y resultados esperados;

e Elaborar el plan de accién para el periodo 2008 — 2012, incluyendo factibilidad de las
actividades, actores clave, cronograma, recursos, hitos y mecanismos de monitoreo y
evaluacion.



II Agenda
1°dia, 4 de Agosto 2008
Hora ‘ Tema Actividades
Definiendo una vision integral de las areas prioritarias en el pais
13:30 — 14:00 | Apertura del taller e Introduccién
e Aprobacion de reglas del taller
e Presentacion de la agenda
14:00 — 15:00 | La Planificacion e DPlanificacion Familiar en Honduras, Dra. Emma Iriarte,
Familiar desde la USAID
perspectiva de
USAID/Honduras
15:00 = 15:15 | Objetivos e Objetivos y metas del taller y definicién del producto final
e Agenda de las actividades
15:15 — 15:30 Intervalo para Café
15:30 — 16:30 | Visioén de la graduacion | @ Vision de la graduacion. Objetivos y requisitos
e Revision de las areas estratégicas del plan de graduacion
e Priorizacion de actividades
16:30 — 17:45 | La planificacion familiar | @ Analisis FODA: Servicios y suministros (anticonceptivos,
en Honduras equipos, materiales, etc.)
17:45 - 18:00 | Resumen del dia * Resumen de las discusiones y conclusiones del dia

Tres elementos clave para una graduacion exitosa:
1. La TPA refleja alto conocimiento y uso de métodos modernos
2. Existencia de una capacidad técnica, programatica y administrativa para
mantener la provision de servicios de PF y que pueda adecuarse a las necesidades
cambiantes del pais. (Voluntad politica)
3. Existencia de lineas presupuestarias estables tanto para mantener el sistema de
prestacion de servicios como para los insumos.




Agenda, 2do dia, MARTES 5 de Agosto 2008

Hora | Tema | Actividades
Elaborando lineas estratégicas futuras y un plan de accién de GRADUACION 2008 — 2012
9:00 —9:30 Areas estratégicas del plan e  Retomar la visién de la graduacion del dia anterior
e Validacion de areas estratégicas del plan
9:30 — 10:30 Entorno politico: elementos que | ® Identificar los elementos y analizar las brechas
configuran las politicas publicas
y legislacion necesarias para un
entorno favorable a la
planificacion familiar
10:30 — 10:45 Intervalo para Café
10:45 - 11:30 | Sincronizacién del plan de e Identificar los mecanismos y las instancias de
graduacion y el proceso de seguimiento para sincronizar el plan de graduacion
reforma/descentralizacion con el proceso de reforma
11:30 - 13:00 | DAIA e Identificar los elementos clave para la
implementacion de la DAIA: qué existe y brechas
13:00 — 14:00 Intervalo para Almuerzo
14:00 —15:45 | Acceso a servicios de e Identificar los elementos clave para aumentar la
planificacion familiar, de calidad equidad en el acceso
15:45 —16:00 Intervalo para Café
16:00 —17:15 | Continuacion: Acceso a servicios | @ Identificar los elementos clave para institucionalizar
de planificacion familiar, de capacidad de la SS (gestion, capacitacién en servicio
calidad y pre-servicio, etc.)
17:15-17:45 | La ENDESA como herramienta | ¢  Identificar estrategias para la sostenibilidad
de monitotia y evaluacion financiera y técnica de la ENDESA. Opciones
alternativas.
17:45 - 18:00 | Resumen del dia e Resumir resultados del dia

AREAS ESTRATEGICAS DEL PLAN:
1. Entorno politico
= legislacion, paquete basico minimo, presupuesto, estaindares, protocolos y criterios de calidad.
* Sincronizacién de la implementacion del plan de graduacion con el proceso de
reforma/descentralizacién.
a. Contenido de PF en los contratos de servicios
b.Paquete de servicios por institucion: SS, IHSS, ASHONPLAFA

Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos (DAIA)

a.Linea presupuestaria para compra de anticonceptivos

b.Fondos suficientes para la compra del 100% de necesidades

c. Estimacion de necesidades con base en consumo real

d.Sistema de informacién suministrando datos oportunos, completos y veraces
e. Desabastecimiento de anticonceptivos disminuido

f. Ampliacion del CIDAIA hacia nuevos miembros (PASMO, sociedad civil).

Acceso a servicios de PF de calidad

e Garantizar el acceso a servicios de FP en las areas rurales.

e Institucionalizar la capacidad de la Secretaria para la prestacion de servicios de PF




e Utilizar al maximo la capacidad del sector comercial para la provisiéon de anticonceptivos para

aquellos que puedan pagar.

e Institucionalizar la capacitacion pre-servicio para los estudiantes de medicina, enfermeria y

auxiliares de enfermeria.

4. Sostenibilidad financiera y técnica de ENDESA.
a. Capacidad técnica del INE
Agenda, 3er dia, MIERCOLES 6 de Agosto 2008
Hora | Tema | Actividades
Acordando lineas estratégicas futuras y un plan de accién de GRADUACION 2008 - 2012
9:00 — 9:30 Resumen de elementos de la e Listar los elementos discutidos
estrategia de graduacion e Descripcién de la metodologia a utilizat:
e Ruta critica (cronograma), incluyendo el rol de los
diferentes actores (SS, IHSS, ASHONPLAFA)
e Presupuesto
e Plan de monitoreo y evaluacién
Indicadores de equidad en el acceso a los
servicios
e Hitos
9:30 — 10:30 Trabajo en grupos: Grupo 1: Para ambos grupos:
Entorno politico y Grupo 2: " Retomar los elementos del dia anterior
DAIA " Definicién de la ruta critica por elemento:
metas, actividades, papel de cada institucion,
productos y cronograma.
10:30 — 10:45 Intervalo para Café
10:45 -13:00 | Continuacion.... Trabajo en Para ambos grupos:
grupos: DAIA y Acceso a = Retomar los elementos del dia anterior
servicios * Definicién de la ruta critica por elemento:
metas, actividades, papel de cada institucion,
productos y cronograma.
13:00 — 14:00 Intervalo para Almuerzo
14:00 — 15:30 | Trabajo en grupos: Grupo 1: Para ambos grupos:
Acceso de los servicios de PF en * Retomar los elementos del dia anterior
areas rurales y sector comercial. * Definicién de la ruta critica por elemento:
Grupo 2: institucionalizar metas, actividades, papel de cada institucion,
capacidad de la S§ productos y cronograma.
15:30 — 15:45 Intervalo para Café
15:45-16:30 | Continuacion...trabajo en Para ambos grupos:
grupos temas anteriores * Retomar los elementos del dia anterior
* Definicién de la ruta critica por elemento:
metas, actividades, papel de cada institucion,
productos y cronograma.
16:30 —17:45 Discusiéon plenaria ° Resumen de los trabajos de grupos
17:45—18:00 | Resumen del dia




Agenda 4° dia, JUEVES 7 de Agosto 2008

Hora | Tema | Actividades
Finalizando el plan de accion de GRADUACION 2008 - 2012
9:00 — 10:30 Implementacion del plan Identificacion de:

e Necesidades técnicas
e Recursos humanos necesarios
e Responsables por actividad

e Mecanismos para asegurar la implementacion y
monitoria del plan (por ej, creacioén de un comité
consultivo, etc.)

e Cronograma con hitos

10:30 — 10:45 Intervalo para Café

10:45 - 12:00 | Validacion del plan e Tactibilidad del plan, considerando los diferentes
escenarios politicos

e Armonizacion con el PMP
e Contextualizacion con la estrategia RAMNI

12:00 — 13:00 | Conclusiones finales y Comentarios finales por la Dra. Emma Iriarte,
proximos pasos USAID/Honduras

13:00 — 14:00 | Almuerzo

Actividades para Viernes 8 de Agosto de 2008:
* Plan de trabajo detallado para el periodo Oct 08-Sep(9, con presupuesto estimado y
cronograma, ssistencia técnica necesaria y agencias involucradas.




ANEXO 3

PARTICIPANTES EN EL
TALLER

USAID/HONDURAS
e Dra. Emma Iriarte, Project Management Specialist

MSH/ULAT
e Dr. Alvaro Gonzalez, Coordinador de pais
e Dr. Héctor Escoto, Coodinador del componente de PF
e Dra. Maria Isabel Degrandez, Consultora técnica PF
e Dra. Mariela Medina, consultora técnica PF
e Dr. Angel Jovel, consultor técnico PF
e Dra. Norma Aly, Coordinadora proyecto HCI
e Dr. Juan de Dios Paredes, Coordinador del proceso de Reforma en Salud
e Licda. Glenda Ruiz, Apoyo técnico al proceso de Reforma

Proyecto PSP-One
e Licda. Martha Mérida, Coordinadora de pais






ANEXO 4

PLAN DE ACCIONE
IMPLEMENTACION
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Validando las areas estratégicas del plan de graduacién
4 -7 Agosto 2008

DAIA
EXPANDIR EL ACCESO A SERVICIOS DE PF, DE CALIDAD
ASEGURAR LA SOSTENIBILIDAD TECNICA Y FINANCIERA DE LA ENDESA

rWbN =

ENTORNO POLITICO

AREA ESTRATEGICA I: Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos - DAIA (adquisicién anticonceptivos, equipos [DIU, AQV,
vasectomia] y logistica (estimacion, almacenamiento, distribucion). En azul, actividades nuevas.

Actualizado: 9/Sep/08 por NQ

No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores clave Periodo Hitos Recursos (AT y OBSERVACIONES
financieros)
1.1 | Desarrollar, validar e implementar | DELIVER, MSH, | Agosto — Fondos para - Guia de USAID | PROYECTO
los instrumentos para monitorear el | SS, CIDAIA Diciembre 2008. | compra cubren Monitoreo para DELIVER desarrolla y valida
nivel de financiamiento de las Implementacion: | 100% de las Indicadores del los instrumento.
instituciones para la compra de 2009 en adelante | necesidades plan DAIA MSH implementara
anticonceptivos y equipos. - DELIVER, MSH | socializara con CIDZ\IA.
1.2 | Promover acciones para asegurar CIDAIA, MSH Agosto 08 — Existe linea MSH MSH/Reforma. Obtener la
linea presupuestaria protegida para Junio 09 protegida para propuesta para asegurar la
el financiamiento de equipos y compra de linea presupuestaria y mostrar
anticonceptivos para la SS anticonceptivos borrador en CIDAIA.
1.3 | Promover acciones para asegurar CIDAIA, IHSS Agosto 08 — El IHSS asigna un MSH, DELIVER USAID | PROYECTO
el financiamiento de los Junio 2010 presupuesto anual DELIVER identificara las
anticonceptivos en el IHSS. para compra de acciones oportunas a realizar
anticonceptivos en el seno de la CIDAIA.
MSH: Implementara y
monitorizara las acciones en el
CIDAIA.
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No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores clave | Periodo Hitos Recursos (AT y | Observaciones
(DAIA) financieros)

1.4 | Explorar alternativas de Abt (PSP-One), | Hasta Septiembre | ASHONPLAFA FHI, MSH, MSH se reunira con Abt y
financiamiento y compra de ASHONPLAFA | 2009 cuenta con UNFPA (éste prepara opciones para
anticonceptivos para ASHONPLAFA. alternativas viables compartiendo presentarlas en el CIDAIA.

para asegurar el informacion

financiamiento y sobre

compra proveedores
internacionales
pre-calificados)

1.5 | Contribuir a definir el contenido del MSH, SS, Hasta Noviembre | Existe convenio MSH, DELIVER MSH finaliza documento
instrumento legal para materializar la | UNFPA 2008 firmado para la incorporando nuevos
compra de anticonceptivos por medio compra de puntos(previa revision con
de UNFPA, identificando y anticonceptivos de la UNFPA - H) y ysaID
solventando los obstaculos para SS a través del PROYECTO DELIVER lo revisa
obtener la aprobacion. UNFPA (UNFPA-Dinamarca) .

1.6 | Asegurarse que el pais cuente con SS, IHSS, Hasta Noviembre | El pais cuenta con FHI, MSH MSH se encargara del
procedimientos estandarizados para CIDAIA 2010 procedimientos seguimiento de resultados de
garantizar la calidad de los estandarizados para Consultoria de FHI y promover
anticonceptivos garantizar la calidad acciones de adopcion de los

de los productos procedimientos estandarizados
de calidad por el pais. UsaID |
PROYECTO DELIVER revisara
las acciones propuestas.

1.7 | Contribuir a identificar otras opciones | CIDAIA, SS Hasta Noviembre | El pais paga precios DELIVER, MSH, MSH identificara las opciones
de compra de anticonceptivos, de 2011 internacionales y FHI, UNFPA revisando marco legal del pais,
calidad, a precios internacionales. competitivos (éste revisando lista de proveedores

compartiendo locales e internacionales.
informacion USAID | PROYECTO DELIVER
sobre complementara.

proveedores

internacionales
pre-calificados)
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No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores clave | Periodo Hitos Recursos (AT y | Observaciones
(DAIA) financieros)
Apoyar la operativizacion de la compra SS, IHSS A partir de La SSy el IHSS DELIVER, MSH MSH apoyara la operativizacion
conjunta del IHSS y la SS ( sub-actividad) Febrero 2010 obtienen ahorros al de la compra.
realizar compras
conjuntas
1.9 | Desarrollar la capacidad dela SSy el | SS, IHSS Hasta Septiembre | La SSy el IHSS DELIVER, MSH USAID | PROYECTO DELIVER
IHSS para realizar proyecciones de 2012 realizan proyecciones supervisara aplicacion del
necesidades y preparar planes de anuales, basados en PipeLine e implementacion de
adquisicion, basados en datos datos de consumo, SACI en la SS. El proyecto
logisticos y otras fuentes utilizando Pipeline identificara las necesidades
minimas de capacitacién para
que el IHSS desarrolle estas
capacidades/ Capacitara al
RRHH responsable de
la implementacion de estas
actividades.
1.10 | Apoyar el fortalecimiento del sistema | SS, MSH Hasta Diciembre | Desabastecimiento DELIVER, MSH USAID | PROYECTO DELIVER

logistico de anticonceptivos, por
medio de la estrategia metodolégica
de PF en los servicios centralizados
de la SS.

* MSH, SS e Intersoftware definira
las especificaciones del producto final.
Deliver revisara la propuesta.
Posteriormente se buscara
financiamiento para implementarla, si
fuese necesario.

2012

cero en almacén
central y regional;
disminucion de
desabastecimientos
en unidades de salud;
indicadores logisticos
muestran un sistema
logistico eficiente

capacitara en SACI a personal de
regiones sanitarias.

MSH Instalara la estructura
necesaria y facilitara la
realizacion de las capacitaciones.
Asistencia Técnica de yspID |
PROYECTO DELIVER en los
otros aspectos de Logistica
(Almacenamiento, Transicion de
instrumentos manuales a SACI)
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I.11 | Revisar y actualizar el Acuerdo CIDAIA, Hasta El CIDAIA se DELIVER, MSH | MSH prepara borrador ¢,
5326 de la Estrategia Nacional de | IHSS, Diciembre 2008 | enfoca en temas de coordinacion con la SS 'y
la DAIA, para redefinir la ASHONPLAF interés nacional e USAID | PROYECTO DELIVER
membresia, las funciones y el A, USAID, interinstitucional. revisara producto final.
alcance de trabajo del CIDAIA, UNFPA, MSH La membresia del
entre otros. CIDAIA se amplia a
otros actores clave.
* Aprobar los nuevos estatutos DAIA Estatutos de la
atraves de decreto presidencial. CIDAIA tienen
soporte legal bajo
decreto
presidencial y sus
decisiones son de
obligatorio
cumplimiento
.12 | Revisar y ajustar el plan estratégico CIDAIA, MSH, | Hasta Octubre La CIDAIA cuenta MSH, DELIVER USAID | PROYECTO DELIVER
para la DAIA, con enfoque de pais. DELIVER 2008 con un plan de y MSH ajustaran plan incluyendo
trabajo definido, para las actividades adicionales
* Analisis del plan DAIA para disenar 2009 - 2012 identificadas (Plan de
contenido de Agendas de reuniones a graduacion). MSH hara
desarrollar. propuesta de agenda y
metodologia para hacer el
monitoreo de las reuniones.
USAID | PROYECTO DELIVER
enviara otros modelos
regionales.
.13 | Utilizar los estudios de segmentacion | CIDAIA Hasta Mayo 2009 | CIDAIA se enfoca en | MSH, Abt (PSP- | USAID | PROYECTO DELIVER

de mercado (USAID | PROYECTO
DELIVER, PSP-One, otros), para
discutir acciones para mejorar la
focalizacion de recursos, con base en
opciones identificadas en el proceso

temas de interés
nacional (inter[]
institucional) y
gestiona soluciones

One), DELIVER

realizara mini-taller para MSH
con el objetivo de maximizar el
uso de los estudios de
Segmentacion del Mercado para
socios del Taller. MSH
identificara acciones con
CIDAIA para mejorar la
focalizacion de recursos.
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AREA ESTRATEGICA 2: Expandir el acceso a servicios de planificacion familiar

Area estratégica 2a. Expandir el acceso de los servicios de PF en las areas rurales

No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (AT y OBSERVACIONES
clave financieros)

2.a.l |ACTIVIDAD. Revisar el marco Mayo 09 e Documento final. USAID | PROYECTO
conceptual de la estrategia de PF e Ayudas audiovisuales. DELIVER preparara un
para asegurar la inclusién de una e Tema incluido en las primer borrador
seccion que desarrolle la descripcion, capacitaciones. incluyendo la descripcion,
justificacion y argumentos para justificacion y argumentos
expandir el acceso de servicios de PF para expandir el acceso a
en areas rurales los servicios. MSH revisara

e implementara en las
curriculas de capacitacién.

2.a.2 |ACTIVIDAD: Revisar la estrategia en DMI

sus componentes de programacion,
monitoria y evaluacién y organizacion
de servicios para incluir mecanismos
de accesibilidad de las poblaciones
rurales y de aquellos que no acceden
a los servicios

Definir un mecanismo de analisis de
inaccesibilidad: como se determinara (ej,
necesidades basicas insatisfechas, acceso
geografico) como deben integrarse a los
criterios de asignacion financiera

|5 Septiembre 09

MSH definira mecanismos
de analisis de inacce-
sibilidad para identificar
las necesidades basicas.

Revisar el analisis actual de oferta y
demanda, modificar el proceso de
programacion y el de organizacion de
servicios que integre los criterios de
inaccesibilidad

|5 octubre 09

MSH con la SS revisara
estos procesos.
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No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (AT y OBSERVACIONES
clave financieros)

Revisar la metodologia para la monitoria y 30 Octubre 09 MSH Revision de ambas

para la organizacion de servicios, para guias y readecuacion para

ajustarla al proceso de expansion de los las necesidades actuales

servicios de PF en areas rurales de expansion de los
servicios.

Actualizar los instrumentos de la Nov. 2009 MSH responsable del

estrategia de PF de los componentes de proceso de actualizacion

programacion, monitoria y organizacion de los instrumentos.

de servicios para que se puedan

operacionalizar los cambios para la

accesibilidad a areas rurales

Desarrollar e implementar un Nov. 2009 Plan Estratégico de accion MSH desarrollara el

componente comunitario, dentro del comunitario Y visita de componente comunitario

componente de organizacién de servicios observacién realizada. en la Estrategia de PF.

de la estrategia de PF, para las zonas MSH, SS, Ashonplafa y

rurales. USAID | PROYECTO
DELIVER Realizar viaje de
observacién para
compartir y conocer
experiencia comunitaria
en la region de El
Salvador.

Reuniones de programacion en las 120 Dic. 09 - Aprobacion por la MSH actualizara a las

redes. Enero 10 ministra de la regiones sanitarias en el

programacion

Componente Area Rural
introducido en la
Estrategia de PF.

2.a.3

ACTIVIDAD. Definir abanico de opciones para brindar servicios de PF en areas vulnerables y definir como implementar la opcion

seleccionada

Diagnostico y mapeo de las instituciones

disponibles en el pais y los servicios que

Febrero 09

Diagnostico de recursos
preparado.

MSH y PSP-One
realizaran mapeo.
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No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (AT y OBSERVACIONES
clave financieros)
prestan en el area rural y poblaciones
vulnerables (Paquete basicos de la SSH,
CARE-Hogasa, paquete basico de PRIESS,
el que preparo Cecilia Ma)
Analizar el diagnostico e identificar las Finales de Marzo | Minutas del taller Organizacion de un taller
opciones mas viables y factibles de 09 por MSH con
implementar a través del sistema de la participacion del resto de
SSH y de terceros organizaciones ( USAID |
PROYECTO DELIVER,
Abt, Ashonplafa, SS)
Preparar el paquete técnico de cada una UPEG Abril a Junio Paquete técnico MSH recopilara y
de las opciones definidas como viables y Marzo 09 finalizado. preparara y pondra a
factibles con sus respectivos instrumentos disposicion el paquete
de operacionalizacion. Documento técnico.
conceptual
e Manuales, herramientas
e Manuales de capacitacién,
monitoria y evaluacion
(Asegurar que las definiciones y decisiones
estén en coherencia con las definiciones del
modelo de atencién que se estd elaborando)
2.a.4 | Revisar y ajustar legislacion actual sobre el manejo de anticonceptivos y servicios de PF a nivel comunitario en funcion del modelo de

atencion que se defina.

Revision de las leyes y normas actuales Junio 09 Diagnostico situacional MSH/Reforma revisara y
respecto a la regularizacion del papel de del marco legal. preparara un diagnostico
los voluntarios de salud, los puestos situacional en
comunitarios y los puestos de venta para coordinacion con PSP-
la provision de anticonceptivos y de One

servicios de PF.

Elaborar la propuesta técnica de Julio 09 Propuesta técnica MSH/Reforma - SS

modificacién legal.

elaborada.

preparara propuesta
técnica en coordinacion
con PSP-One
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No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (AT y OBSERVACIONES
clave financieros)
Incorporacion de las modificaciones Agosto 09 Norma Nacional MSH- SS preparara las
legales aprobadas en la nueva normas y modificada. modificaciones que se
procedimientos de atencion integral a la incluiran en la nueva
mujer previo a la impresion final norma de AIM en
* Coordinar con OPS la inclusion de esta coordinacion con PSP-
modificacién previo a la Impresion. One
2.a.5 | Focalizar la campaia de comunicacion radial hacia el area rural
Revisar plan de medios de estrategia Enero 09 MSH - SS
actual
Definir prioridad de los medios y canales Febrero 09 MSH - SS
rurales para la difusion de la campana de
comunicacién hasta 2013
Preparar el plan de financiamiento de la Marzo 09 MSH - SS
campana del 2010 a 2013 (incluyendo la
evaluacion final de la campana)
Apoyar la elaboracion de un plan de Abril 09 MSH - SS
negociacion de la SSH con otros donantes
para financiar los componentes que no sea
posible financiar con fondos nacionales
Incluir en el presupuesto nacional el Abril 09 MSH - SS

monto definido en el plan de
financiamiento que sea factible financiar
con fondos nacionales

28




No | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (AT y Observaciones
clave financieros)
2.b.1 | Definir los indicadores de PF que Abril 09 Incorporacion de los MSH PF y Reforma.
seran incorporados en el sistema de indicadores de PF en el
M&E de la gestion conducida por la sistema de M&E nacional
UPEG, de acuerdo al nivel de (con sus herramientas,
planificacion y que sera extendido al flujos, y etc.)
total de las regiones sanitarias.
2.b.2 | Consolidar la implementacion de la estrategia de PF a nivel nacional
Planificar la implementacion de la Mayo 2009 Plan de Implementacién MSH PF
estrategia en las 20 regiones sanitarias a aprobado.
nivel de la red y hospitales con énfasis en
los componentes de programacion,
monitoria y organizacion de servicios.
Apoyar a la SSH con una propuesta de Mayo 2009 USAID- Apoyara ala SS en
negociacién con otros cooperantes para el el establecimiento de
financiamiento requerido para la vinculos con otros
implementacion de los otros componentes donantes.
de la estrategia de PF adicionalmente a MSH brindara asistencia
programacion monitoria y organizacion de técnicaalaSSen la
servicios.. cuantificacion del
financiamiento requerido
para apoyar los otros
componentes de la
Estrategia de PFy gestionar
recursos con otros
cooperantes.
Colaborar en la busqueda de estrategias y Mayo 2009 Fondo Global, MSH, | Fondo Global, MSH, USAID
fuentes de financiamiento para proveer la USAID | | PROYECTO DELIVER
infraestructura y el mantenimiento PROYECTO
necesario para los almacenes en el nivel DELIVER
central, regional y local.
Evaluar el desempeno e impacto de la USAID | PROYECTO
implementacion de la estrategia de PF. DELIVER, MSH
Redisenar la estrategia de PF y sus 2012 USAID | PROYECTO
instrumentos basado en los resultados de DELIVER, MSH

la evaluacion

2012
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No | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (AT y OBSERVACIONES
clave financieros)
2.b.3 | Asegurar que la politica nacional de salud y el sistema de garantia de la calidad que se defina incluyan los temas de PF.

HCI - Dra. Norma Aly

Elaborar la normativa, estandares e SSH - HCI Jul 09 Documento oficial de la USAID/HCI Actualmente se mide un

indicadores de calidad de la provision de SSH conteniendo el set de indicador de PF, debera

servicios en general, y de PF en particular, indicadores de calidad se identificarse las mejores

que garantizaran la aplicacion de la norma ha elaborado, incluyendo practicas basadas en

a través del sistema de la SSH indicadores de PF evidencia para incluir en set
de indicadores de PF para
monitoreo

Brindar la asistencia técnica a la Unidad HCI 2010 Monitoreo de indicadores | USAID/HCI Actualmente sistema de

Central de Garantia de la calidad para la de calidad en servicios de monitoreo de indicadores

expansion del proceso de mejora continua PF implementados en las desarrollandose en | |

de la calidad de los servicios a nivel 20 regiones de salud regiones de salud

nacional a través del sistema de la SSH

Brindar asistencia técnica a la ULAT y SSH | MSH-HCI Jul 09 La Secretaria de Salud de | USAID/HCI Este tema se debera

(UECF) para la incorporacion de
indicadores de calidad en el set de
indicadores de desempefio de los
proveedores, publicos y terciarios, para
efectos de pago de los convenios y
contratos
e Diseno y validacién de los
indicadores y estandares de calidad
de PF
¢ Instrumentos de monitoreo
e Propuesta de ponderacion de los
indicadores de calidad para efecto
de pago

Honduras cuenta con
documento que contiene
sistema de monitoreo de
indicadores de
desempefio de los
proveedores, publicos y
terciarios, para efectos de
pago de los convenios y
contratos, que incluye
indicadores de PF

coordinar con MSH ya que
ellos han disenado el set
actual de indicadores
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Area estratégica 2c: Optimizando el acceso de anticonceptivos a través del sector comercial ONG

No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (ATy | OBSERVACIONES
clave financieros)
2.c.l | Explorar las opciones para diversificar | PSP-One, Marzo - Junio 2009 | Contar con el ULAT dispondra PSP-One, USAID |
las organizaciones que puedan llevar | USAID | diagnostico de de un Consultor PROYECTO DELIVER y
a cabo un programa de mercadeo PROYECTO potenciales para llevar a cabo | ULAT se reuniran para
social DELIVER, organizaciones que | el diagnostico definir alcance de trabajo
ULAT ademas de las
actuales puedan
desarrollar
programas de
mercadeo social
en P.F
Realizar un analisis de opciones de PSP-One, Marzo - Junio 2009 Revisar las Los socios se - Consultoria externa, en
organizaciones que actualmente realizan USAID | recomendaciones | relnen para definir | coordinacion con ULAT y
alguna modalidad de mercadeo social PROYECTO del documento de | puntos USAID | PROYECTO
DELIVER, diagnostico y coincidentes y de DELIVER
ULAT presentar a USAID | interés entre
y socios en P.F las | organizaciones
nuevas opciones para asegurar
para crear posibles | acceso y precios
alianzas bajos de Acs
estratégicas que
aseguren precios
accesibles de Acs a
la poblacién
2.c.2 | Fortalecer a ASHONPLAFA para PSP-One y Enero - Agosto Ashonplafa cuenta | PSP-One ASHONPLAFA esta de
mantener la TPA en areas urbanasy | Ashonplafa 2009 con un Programa | dispondra de acuerdo con la fusion

rurales, aumentando la capacidad
para gerenciar un programa eficiente
de distribucion de anticonceptivos,
que entregue productos de alta
calidad, a precios accesibles

Unico de
Distribucion de
productos en
diferentes canales:
comunitarios y
comerciales

Consultores para
desarrollar un plan
de negocios y el
seguimiento
correspondiente a
la implementacion
de un plan de la
fusion de sus 2
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No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (ATy | OBSERVACIONES
clave financieros)
programas de
distribucion de
anticonceptivos
Realizar un estudio para determinar la PSP-One y Enero — Agto 2009 | Plan de Negocios | Idem al anterior Ashonplafa esta de acuerdo
factibilidad de integrar y determinar los Ashonplafa desarrollado con esta fusién
pasos para la integracion administrativa,
operativa y programatica de los programas
de Mercadeo Social y el de distribucion
comunitaria de anticonceptivos (DCA)
Analizar la regulacion sanitaria, por medio PSP-One y Oct. 08 — Jun 2009 | - Documento de La abogada de la La S. de Salud aprobara el
de las normas y estrategias existentes, para | Ashonplafa analisis de ULAT en documento/marco
facilitar la operacion de los puestos de propuesta del coordinacion con regulatorio que permite a
distribucion comunitaria de anticonceptivos marco regulatorio. | el Dpto. de Ashonplafa continuar con el
donados y mercadeados -Marco regulatorio | Regulacion de la funcionamiento de sus
aprobado para el S. de Salud, puestos de Distribucion
funcionamiento de | Ashoplafa y PSP- Comunitaria en el area rural
los puestos de One revisaran el
Distribucion marco regulatorio
Comunitaria y haran una
propuesta a la
Secretaria de Salud
Diversificar la gama de productos de Ashonplafa, Octubre 2008 — -Lanzar al - PSP-One apoyara | El tramite del registro

mercadeo social en PF

Laboratorios
Internacionales,
PSP-One

Septiembre 2009

mercado el primer
inyectable de
mercadeo social
en el pais

- Ashonplafa
cuenta con otra
pildora
anticonceptiva
ademas de Perla
en su portafolio de
productos

técnicamente a
Ashonplafa con el
lanzamiento al
mercado del
inyectable mensual
- PSP - One a
través de su oficina
central negociara
con Schering para
obtener la nueva
pildora. La Junta
Directiva y la

sanitario del inyectable debe
estar firmado por la SS hasta
junio de 2009

Los acuerdos entre Schering
y Ashonplafa deben
establecer precios que
permitan a Ashonplafa con
esta pildora, subsidiar otras
actividades de su programa
de distribucion de ACs en
Honduras
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No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (ATy | OBSERVACIONES
clave financieros)
Direccion Ejecutiva
de Ashonplafa
aprueban y firman
el convenio de
Representacién en
el pais.

2.c.5 | Explorar vias de utilizacion de la Ashonplafa, Marzo — Septiembre | Documento de El equipo de Ashonplafa estara dispuesto
capacidad instalada de ULAT 2009 andlisis de la Reforma de la a negociar y aceptar precios
ASHONPLAFA, para establecer (Reformas) propuesta ULAT, Ashonplafa |y regulaciones de la S de
convenios con la SS para prestar USAID y PSP - -Marco regulatorio | y PSP-One Salud para la venta de sus
servicios integrales (por ej. AQYV, One aprobado para revisaran el marco | servicios

capacitacion, consejeria)

establecer
convenios
regionales y
locales entre las
Secretaria de Salud
y Ashonplafa para
la provision de
servicios de AQYV,
capacitacion en
AQYV, insercion de
DIUs, Consejeria,
etc.

regulatorio que
permitiria a
Ashonplafa ofrecer
y vender servicios
ala S de Salud

2.c.3

Conocer la demanda, oferta y uso de la pildora de anticoncepcion de emergencia en Honduras.

Disenar y ejecutar un estudio sobre la
practica de hombres y mujeres hacia la
anticoncepcion de emergencia

Ashonplafa,
Secretaria de
Salud , UNAH
y PSP-One

Marzo — Julio 2009

Convenio entre
Socios que hacen
parte de la
investigacion

-Desarrollo del
protocolo del
estudio y

PSP-One con
fondos de la
USAID prestara
A.T y conducira el
estudio con la
participacion de los
socios

La UNAH y la S de Salud
aceptan ser socios de este
estudio
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No. | ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores Periodo Hitos Recursos (ATy | OBSERVACIONES
clave financieros)
herramientas
validadas
- Reporte de
Estudio Cualitativo
-Reporte de
estudio
cuantitativo
Definir proximos pasos con base en los Ashonplafa, Julio — Septiembre Recomendaciones | Los socios La Secretaria de Salud como
resultados del estudio, para informar y Secretaria de 2009 de pasos a seguir | desarrollaran el ente regulador de la Salud en
educar a proveedores y usuarios Salud , UNAH para informar y documento para el pais aplicara donde
y PSP-One educar a ser presentado corresponde las
proveedores y ante la S.de Salud recomendaciones
usuarios provenientes del estudio
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Area estratégica 2d. Establecer la capacitacion pre-servicio en las escuelas de medicina, enfermeria y auxiliares de

enfermeria.
No ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores clave | Periodo Hitos Recursos (AT y Observaciones
financieros)
2.d.1 | Obtener la aprobacion de la SS, la UNAH y las escuelas técnicas para incluir PF en sus curricula
Formalizar el compromiso entre la SS, USAID, UNAH | Diciembre 2008 | Acuerdo firmado MSH

UNAH vy la facultad de Ciencias Médicas
para la adaptacién curricular que incluya
los temas materno-infantil y PF

2.d.2 | Revisar y modificar la curricula de capacitacion para los estudiantes de medicina, enfermeria y auxiliares de enfermeria

Realizar un diagndstico de la curricula Diciembre 2009 | Curricula revisada, MSH mas un Consultor
actual y la definicion del alcance de la AT modificada y

aprobada.
Identificar la AT requerida para la Diciembre 2009 MSH mas un Consultor

adaptacion de la curricula de la Facultad
de Ciencias Médicas

Identificar socios estratégicos que puedan Diciembre 2009 MSH mas un Consultor
apoyar el cambio e insercién de curricula

2.d.3 | Incorporar la PF/SSR en la curricula de las escuelas de medicina, enfermeria y auxiliares de enfermeria, incluyendo la metodologia de
ensefianza y la capacitacion.

Preparar un plan de asistencia técnica y Enero 2010 en Cambio Curricular UNAH implementara la
financiera para el diseno e adelante Implementado curricula
implementacion de la curricula,
incluyendo la metodologia de ensenanza,
la capacitacion didactica e indicadores de

aprendizaje

Prepara un plan de nivelacion dirigido al Enero 2010 en UNAH implementara la
personal ya egresado, con base en la adelante curricula

nueva curricula

Formalizar el proceso de induccion del Enero 2010 en UNAH implementara la
personal de salud que ingresa a los adelante curricula

servicios publicos. Nota: Se requerira
asistencia técnica para la modificacion de
la curricula y la Implementacion de la
Metodologia.
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AREA ESTRATEGICA 3: SOSTENIBILIDAD FINANCIERA Y TECNICA DE LA ENDESA

ACTIVIDADES PROPUESTAS

Actores clave

Periodo

Hitos

Recursos (AT y
financieros)

Observaciones

3.1

Solicitud a USAID/Woashington para
formar parte de potenciales
iniciativas regionales, para la
realizacion periddica de ENDESAs.

USAID

3.2

Analizar y sugerir mecanismos para
hacer seguimiento a la evolucién de
la tasa global de fecundidad (TGF) y
de la tendencia de la tasa de
prevalencia de uso de AC

USAID

33

Estudiar las posibilidades de
sostenibilidad de la ENDESA a través
de acuerdo con CDC y seguimiento
por parte de USAID/Honduras a las
recomendaciones del estudio

USAID

34

Planificar los fondos de asistencia
técnica que se brindara al INE para la
ejecucion de la proxima ENDESA

USAID
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AREA ESTRATEGICA 4: ENTORNO POLITICO

Elementos que configuran las politicas publicas en PF y Estrategias y Acciones para asegurar un entorno favorable en PF.

ACTIVIDADES PROPUESTAS

Actores clave

Periodo

Hitos

Recursos (AT y
financieros)

Observaciones

4.1

Acciones de seguimiento politico e
introduccion de la PF en las
politicas publicas:

o Asegurar que la PF se
encuentre representada en el
documento marco de reforma

e Asegurar que la PF se
encuentre representada en el
Plan Nacional de
Descentralizacion

Diciembre 2008

MSH=Reforma
UMSS

Actualizar la Politica de Salud Sexual y
Reproductiva* de Honduras para darle
soporte a las estrategias nacionales (por
ej. RAMNI, PF) y otras intervenciones

Diciembre 2009

MSH=PF
sS

4.2

Asegurar que los servicios de PF se
incluyan en la cartera de servicios
que se defina en el modelo de
atencion

Elaborar la seccion de PF del modelo de
atencion, definido por Reforma, para
asegurar que la cartera de servicios
incluya PF:

Hasta mayo
2009

Paquete basico definido
por reforma.

MSH=PF mas consultor
externo

SS

4.3

Asegurar que el presupuesto para
PF tiene un lugar en la nueva
estructura presupuestaria

Definir las alternativas para blindar el
presupuesto de PF

Definida en
junio 2009

MSH Reforma
UPEG

Implementar las alternativas
seleccionadas.

A partir 2010

MSH Reforma
UPEG
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ACTIVIDADES PROPUESTAS

Actores clave

Periodo

Hitos

Recursos (AT y
financieros)

Observaciones

4.4

Asegurar el contenido de PF en los
contratos de servicios

Definir dentro de la cartera de
servicios qué ofertar bajo PF y qué
modalidad de atencion/implementacion
se utilizara

Junio 2009

MSH=PF mas consultor
externo

Definir ¢| contenido minimo del
paquete de atencion integral a la mujer,

incluyendo PF

Junio 2009

MSH=PF mas consultor
externo

Identificar cuales actividades y de qué
componentes de la estrategia (o de los
servicios) de PF se van a monitorear en
los contratos, para efectos de pago

Junio 2009

MSH=PF mas consultor
externo

Elaborar los indicadores de monitoreo
de desempeno de PF dentro de los
contratos con terceros e incluirlos en
la cartera de servicios

Junio 2009

MSH=PF mas consultor
externo

4.5

Fortalecer las capacidades técnicas
de los gestores en PF

Elaborar, validar e implementar un plan
de capacitacién en PF, con
instrumentos, para ser implementado
por la empresa contratista y dirigido a
gestores.

Diciembre 2009

MSH
SS DAIF

4.6

Definir los costos de los servicios
de PF, para que estén
debidamente incorporados en el
per capita general

MSH GLENDA RUIZ

4.7

Identificar qué elementos de la
logistica de medicamentos seran
centralizados y descentralizados
(ciclo logistico en ambos sistemas)
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No ACTIVIDADES PROPUESTAS Actores clave | Periodo Hitos Recursos (AT y Observaciones
financieros)
Elaboracion de la propuesta de Diciembre 2009 MSH/Reforma
asistencia técnica para el disefio del ciclo USAID | PROYECTO DELIVER
logistico de medicamentos, en el marco USAID
de la reforma y en relacion con la
propuesta de fortalecimiento de
sistemas con Fondo Global
4.8 Hacer la negociacion politica que Mayo 2009 MSH-REFORMA-PF

permita revisar la estrategia de
PF y la incorporacion de acciones
para extender la cobertura en el
area rural y poblaciones
vulnerables
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